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外傷による両側舌下神経切断の一治験例
山浦晶 植村研一 劉浩志 忍頂寺紀彰 小高通夫 牧野博安
(千葉大学医学部外科学第二教室)
(昭和 45年 9月4日受付)
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田
最近われわれは交通事故による顎下部外傷により両側舌下神経麻庫をきたした少年に，肋間
神経の自家移植を試み，良好な経過をたどった極めて稀有な興味ある一例を経験した。本例に
おいては左側の末柏、断端が発見できなかったため，右側だけに自家移植がおこなわれたが舌の
運動は著明に回復し，構語，職下，そしゃく等の改善はめざましいものがあった。症例報告と
ともに，若干の末柏、神経吻合および末梢神経移植に関する考察を行なった。 
Keywords: 	 transection of bilateral hypoglossal nerve，instrumental anastomosis of 
peripheral nerve，transplantation of peripheral nerve， 
中，交通事故により顔面および前頚部に受傷した。意識
I はじめに の消失はなく，また頭部に大きた外傷はない。前頚部に
最近の交通事故あるいは労災事故の急激な増加にした はフロントグラスによる最長約 10cmの横走する裂傷が
がい，中枢神経の外傷はもとより末梢神経の損傷が多く あった。直ちに近くの救急病院に運ばれ創部の縫合を受
みられるようになった。末梢神経の損傷が単なる断裂で けたが，以来著しい構語，そしゃくおよび鴨下困難があ
あればこれを正しく吻合することにより機能の回復を期 った。昭和44年 1月29日， 当科へ精査のため転院し
待することができるが，広汎囲の挫滅あるいは欠損であ た。
る場合にはなんらかの方法で中枢端と末柏 入院時所見:体格中等度，意識清明。顕および顎下部
し， 中枢端より再生して来る軸牽を末梢端までみちび に裂傷による癒痕をみとめる。舌の著しい運動障害をみ
き，それが終末器官である筋線維や知覚受容器に到達せ とめ，ほとんど発音は聞きとれない。そしゃくおよび鴨
しめることが必要である。今日，このような末梢神経の 下に困難を感ずるものの食事は可能である。他の脳神経
欠損に対して，自家移植さらに同種移植などが試みられ に異常をみとめない。両側外傷性舌下神経麻庫の診断の
るようになったが， まだまだ困難な問題が残されてい 下に 2固にわけで手術が行なわれた。
る。最近われわれは，交通事故により両側舌下神経麻庫 手術(1)昭和 44年 12月3日
をきたした少年に，肋間神経の自家移植を試み良好な結 左側舌下神経の露出を目的とし，前頚部の横走する癒
果を得た一例を経験したので報告する。 痕土に皮膚切開を行ない，さらに外側および下方にひろ
げ，左側舌下神経中枢端を舌骨外上方に認めたが，末檎
I 症例 端は外傷による著しい癒痕に埋没され正しく認めること
患者:小O哲o 17才，男子(高校生) ができなかった。
既往歴および家族歴:特記すべきものなし。 手術 (2)昭和 44年 12月 12日
主訴:頚部外傷後の構語および鴨下障害。 再び前頚部の横走する癒痕上に，右側において皮膚切
現病歴:昭和 44年9月 17日，乗用車助手席に乗車 聞を置き右側舌下神経の露出を行なった。癒痕組織の中 
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図1.前頚部の裂傷による癒痕と手術創を示す。
に中枢端および末梢端を認めることができたが，約 4cm
の欠損があり端々吻合は不可能と思われ恥右側の第 3肋
間神経より約lOcmの autograftを採取し， これを 2
重にして欠損部に補填した。吻合にはわれわれの開発し
た tantalum吻合輪を用いる末梢神経吻合器を使用し
図 3.術後  120日目，舌先は下口唇より前方にまで
突出可能。
た。図 lは外傷による裂傷の癒痕および手術創を示す。
経過:昭和 44年 12月 25日， 退院。退院時著明な変
化はまだみられなかった。術後 42日自には最も舌を突
出せしめた位置が図 2であり，舌先は門歯上までとどく
が，これは術前よりやや改善している。構語障害には著
変がない。舌に軽度の萎縮を認める。
術後 120日目には図 3の如く舌は下口居より前方にま
で突出可能となり，発音もよく聞きとれる程に改善され
た。現在，外来通院にて経過を観察している。 
III考察
末柏、神経が損傷を受けた場合，挫滅なり断裂した部分
が短い範囲にとどまっていれば，端々吻合が可能で、あろ
う。しかし本例の如くどうしても中枢端と末梢端との直
接吻合が不可能な場合には，欠損部に神経移植を行なわ
なければ効果的な神経再生を期待することはできない。
つまり中枢端より再生する軸牽が神経移植片の中を通っ
て末梢端に至り，さらに筋線維や知覚容器にまで到達す
るよう道を提供するのである。神経移植において問題と
なるのは，それが自家移植であれ，同種移植であれ，再
生している神経線維は 2カ所の接合部を突破しなければ
ならないことである。この接合部において再生線維の周
囲組織への迷入と，縫合部への周囲結合織の侵入は神経
再生の最大のさまたげとなりこの難関をのりこえるため
図 2.術後  42日目，舌先を門歯上まで突出できる。 に，多くの縫合法が工夫され，また縫合部の被覆法など
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が研究されている九私達の行なっている tantalum吻
合輸を用いる器械吻合法均的勺は多くの点ですぐれてお
り，同種移植一例5)を含む臨床例で成功している。自家
移植はおのずから移植片の大きさに制限があり，本例の
ごとく，細い移植片を 2重に重ねて用いる場合もある
が， それ以上の欠損では同種移植以外には不可能であ
る。神経同種移植はすでに 19世紀後半より多くこころ
みられており，いずれも失敗に終ったが 1963年に Mar-
mor，Lめが 200万 repを照射した移植片にて成功し， 
1967年には7)犬の排骨神経の 4.0cmの欠損部に人間の
照射神経を移植して電気生理的に，また組織学的にこの
異種移植は成功したと報告している。しかし，彼らの提
唱する照射法は食品殺菌法より発展したものでありまだ
異論の残るところであるめ。
最後に神経移植を含めた末梢神経吻合においてmicro-
surgeryの応用を提案したい。末梢神経も他の臓器や組
織と同様に血管を介して生命を維持しており， これらの
細血管は mesoneurium ともいうべき小腸の腸間膜の
ごとき組織の膜の中を通って末梢神経に到達している 9) 
10)。従来われわれは末梢神経の外科においてはこの点を
おろそかにしたきらいがあり，末柏、神経を不必要に周囲
組織より遊離せしめ栄養血管を損傷せしめることがあっ
た。 microsurgeryの応用により，これらの細血管を充
分に拡大した視野におき極力保存すべく操作すれば，末
精神経吻合においてより効果的な神経再生を期待できる
のではないだろうか。 
SUMMARY 
The patient is 17 years old，a high schoo1 boy， 
who was suffered from severe 1aceration under 
his jaw in a car collision on Sept. 17，1969. He 
was hospita1ized in a 10ca1 hospita1 where the 
wounds were rough1y sutured. Since then the 
patient has had remarkab1e disturbance in spe-
ech，mastication and swallowing. 
On Nov. 29，1969 he was transferred to our 
clinic for further examination. Physica1 and neu・ 
ro1ogica1 examination revea1ed a well deve1oped， 
a1ert，young ma1e with 10ng scars on subma-
dibu1ar area. His speech was not understandab1e 
because of a1most comp1ete1y 10st tongue move-
ment.A1so the patient felt considerab1e di血culty 
in chewing and swallowing. These di伍cu1ties 
were considered to be caused by bi1ateral tran-
section of hypog1ossa1 nerve. Otherwise there 
was no neural deficits. The following operations 
were performed under diagnosis of bilatera1 hy~ 
pog1ossa1 nerve injury. 
Operation特1Dec. 3 1969 
Exploration of left hypoglossal nerve was don~:.、 
Proxima1 end was found in:scar tissue，however， 
distal end was not identi五ed.No further proce聞 
dure was done. 
Operation事2Dec. 12 1969 
Right hypoglossal nerve was explored. Both prox・ 
imal and distal end were identified in scar tis-
sue，but the defect was about 4.0 cm. Then right 
3 rd intercosta1 nerve was taken for autograft， 
and placed as a double fo1ded graft.Anastomosis 
was performed with newly developed instru-
ments，using tantalum ring. 
The patient was discharged home on Dec. 
25，1969，when there was no marked changes in 
the tongue movement. 
On 42 postoperative day，there observed some 
improvement of tongue movement because the 
patiet was able to protrude tongue to the tip of 
the incisors. 
On 120 postoperative day，the patient was 
able to protrude the tongue further forward the 
10wer lip and his speech was fairly understanda-
ble. There stil remains moderate atrophy. 
This patient is under further observation as 
a out patient now. 
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